






















suffered  a  high  concentration  of  air  pollutants,  especially  fine  particulate matters  or  PM2.5. A 
comprehensive study is required to evaluate the air quality conditions and their health impact in 
this city. Given  the  lack of adequate air quality monitoring data over a  large area of  the size of 
HCMC,  an  air quality modeling methodology  is  adopted  to  address  the  requirement. Here, by 
utilizing  a  corresponding  emission  inventory  in  combination  with  The  Air  Pollution Model‐




shown  a  high  amount  of  pollutants  concentrated  in  the  central  city  with  a  high  density  of 
combustion vehicles (motorcycles and automobiles). In addition, a significant amount of emissions 

















human health. Many  large cities around  the world have been  facing air pollution problems since 













from  the US Embassy  station  and  via  low‐cost  sensor  systems  around  the  city by  a Vietnamese 
company  called PAMAIR.  In  the  case of Vietnam  in general and HCMC  in particular,  there  is a 
shortage in continuous automatic monitoring stations that measure five major pollutants at the same 
time to calculate AQI, while compared to other pollutants, the effect of PM2.5 is most dominant in 
Vietnam and particularly  in HCMC. Therefore, the AQI  in the HCMC  is mainly attributed by the 
concentrations of PM2.5. Overall, for the past few years, the annual concentration of PM2.5 has always 
been higher  than  the WHO  recommended value  (10 μg/m3) and  the Vietnamese standard QCVN 
05:2013 (25 μg/m3), even though the PM2.5 distribution slightly decreased from 28 μg/m3 in 2016 to 




and  Environment,  DONRE),  which  are  collected  manually,  the  city  is  often  subject  to  a  high 
concentration of Particulate Matter (PM), NOx, CO, and Ozone. Noted that 93.8% of PM data recorded 
from  the  19  traffic  locations  have  exceeded  The National  Technical Regulation  on Ambient Air 
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line  sources, and biogenic  sources. The emissions of each  source were estimated using a  specific 
approach following the European Environment Agency guideline, in accordance with available data 




sources  and Equation  (3)  for  area  sources  shown hereafter. For  example,  the mean value of  fuel 
consumption of a motorcycle per day and the volume of gases (LPG) burning in a house for 1 day (or 
a certain period). PM2.5 emissions are depending on the quantity of fuel consumption and current 





















For  on‐road  traffic  sources,  the  EMISENS model  [16] was  chosen.  The model  divides  the 
emissions  into  three  emission  stages:  hot  emission  (Ehot),  cold  emission  (Ecold),  and  evaporation 
emissions (Eevap) as in Equation (2). 
E  E E  E  
(2)
Therein, emissions during the warming up stage are cold emissions; hot emissions start when 
the engine  runs with a  steady  temperature; and  evaporation emissions occur during  the varying 
temperatures throughout the day as running losses, hot soak, and diurnal losses. Classified in the 
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model,  vehicles  were  divided  into  five  categories:  motorcycles,  automobiles  (under  25  seats), 
buses/coaches (more than 25 seats), heavy‐duty vehicles (more than 3.5 tons weight), and light‐duty 
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(3)
The  total  of  questionnaires  collected  for  this  study  was  shown  in  Table  1  with  source 



























Factories  750  Point  750 
Counting vehicle flow    Line  227 (streets) 
2.2. Air Quality Modeling Using TAPM‐CTM System 
The Air Pollution Model (TAPM) model was developed by the Commonwealth Scientific and 
Industrial Research Organization  (CRISO)  of Australia. This mesoscale model  is used  to predict 
meteorological  conditions  within  an  area  using  synoptic  data  input  provided  by  global 























automatically use  the obtained data  for calculating  the dispersion and chemical reaction  in CTM. 
More details of the TAPM‐CTM model and configuration was described in [4]. The most inner grid 








compared  with  monitoring  data  at  Nguyen  Van  Cu  station  (10.762549° N,  106.682428°  E).  The 
comparison between the predicted meteorology and observed results from January to December in 















  SO2  NO2  O3  PM2.5 
R2  0.677  0.635  0.694  0.600 
MNGE (μg/m3)  −16.94  −10.47  19.29  4.9 
   









many  studies  that  have  been  carried  out  to  find  the  correlation  of  air  pollution  exposure  and 
mortality, especially  in the US and  in European countries, and most of them strongly confirm the 
significant  associations between  air pollution  and mortality  [12,26–28].  In  the  report  of WHO  as 
“Review of evidence on health aspects of air pollution—REVIHAAP” Project [29] and “Health risks 
of  air  pollution  in  Europe—HRAPIE”  project  [30],  they  illustrated  clearly  the  correlation  of  air 
pollution  (for PM10, PM2.5, O3  and NO2)  to human health,  interpreted by  concentration–response 
functions. Moreover,  in  the  research  of  Pope  et  al.  in  2002  [31],  they  give  the  results  that  fine 





showed  that  PM2.5  exposure was  associated with  lung  cancer  (RR,  1.27;  95% CI,  0.96–1.69)  and 
cardiovascular deaths (RR, 1.28; 95% CI, 1.13–1.44) [32].   
Generally,  there are many approaches  to estimate  the health effect  from air quality,  such as 
sampling exposure and cell analysis [28], cohort study [32,33], etc. In this research, we applied the 
second approach by using an impact function relating the levels of air pollution change, the exposure 
















































deaths and correctly classified  the  top  three causes of death  (accounting  for 66% of  total deaths), 
which  is  related  to  the circulatory system, cancer, and  trauma. The mortality data  for  three main 
causes  of  deaths  such  as  IHD,  cardio‐pulmonary,  and  lung  cancer  was  defined  based  on  the 
classification  in  the  cohort  study  of Krewski  [33]  and Pope  [34]  on  the  studies  of health  impact 
assessment of air pollution on mortality in the US. These codes are related to the diseases that Krewski 
et  al. was  given  throughout  his  cohort  researches  about  health  impact  assessment  [35].  In  their 
studies, they classified the diseases according to the International Classification of Diseases (ICD) 9th 
version—ICD‐9, which  is a medical  classification  list by WHO;  therefore,  these  codes need  to be 
converted into the corresponding code in the 10th version. Table 4 below shows the classification of 
disease according to the ICD code, comparing the 9th version and the 10th version for the diseases 






































Figure 3 demonstrated  the main  sources of PM2.5  in HCMC,  in which  the  industrial  sources 
account  for  around  30%  of  total PM2.5  emissions  (textiles  (3%),  food processing  (6%),  and paper 




The  total  of  PM2.5  emissions  is  shown  in  Table  5,  together with  the  percentage  of  source 
components of the other pollutants. Accordingly, transportation was the main air emission sources 





Emission Sources  NOx  CO  SO2  NMVOC  TSP  PM2.5 
Line (%)  93  99  78  97  46  45 
Area (%)  2  0.20  0.14  0.16  33  23 
Point (%)  5  1  22  1  21  32 
Biogenic (%)  ‐  ‐  ‐  1  ‐  ‐ 
Total (tons/year)  50,386  3,533,982  12,919  602,625  6271  4029 
















Figure  4.  Spatial  distribution  of  PM2.5  emissions  for  transportation  sources  (a);  PM2.5  emissions 
distribution for all sources (b) in HCMC. 












District 1  211,220  8  27,360 
District 2  161,957  50  3253 
District 3  199,095  5  40,466 
District 4  183,894  4  43,994 
District 5  183,544  4  42,985 
District 6  262,757  7  36,801 
District 7  327,223  36  9168 
District 8  432,558  19  22,635 
District 9  310,739  114  2726 
District 10  241,327  6  42,190 
District 11  237,110  5  46,130 
District 12  549,064  53  10,411 
Binh Thanh  490,618  21  23,610 
Binh Tan  729,366  52  14,021 
Go Vap  663,313  20  33,620 
Phu Nhuan  183,288  5  37,714 
Tan Binh  470,699  22  20,985 
Tan Phu  491,300  16  30,764 
Thu Duc  542,612  48  11,352 
Rural District       
Binh Chanh  652,900  253  2585 
Can Gio  5759  704  108 
Cu Chi  418,655  435  963 
Hoc Mon  446,056  109  4086 
Nha Be  177,990  100  1772 







fleet  and  also  industrial  location  pattern  outside  the  city  and  in  the  neighboring  provinces.  For 






particles  from  road  dust  and  vehicles  in  Hien’s  study  were  13%  and  17%,  respectively.  This 
contribution is also quite similar when comparing the source contribution of the friction of vehicle to 
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eight‐floor  building  in  the  city  center,  surrounded by  compact houses, narrow  streets,  and high 
vehicle density, with no big  industrial plant within a  radius of 10 km.  In our study, many major 
sources  throughout  the  city were  taken  into  account,  including  line, point,  and  area  sources.  In 
addition, the industrial sources in this study were determined by both the production process and 
fuel combustion, so the results partially cover the coal source, which contributes 10% [36]. It can be 





























data  used  for  impact  assessment were  presented  as  the maps  of  air  pollution,  health  baseline 
incidence rate, and the exposed population. Indeed, the map of mortality for three diseases (Lung 










































PM2.5  64  715  357  1136 
SO2  3  43  43  89 
NO2  6  83  83  172 
Deaths due to PM2.5, SO2, and NO2  73  841  483  1397 
Vietnamese A6 mortality reporting system for whole 
HCMC 
437  6630  3314  10381 
Proportion of deaths due to PM2.5, SO2 and NO2 (%)  16.70  12.68  14.57  13.45 
The  above  results  are  compared  with  the  health  record  system  for  HCMC,  namely  the 



















inventory,  the  air  emission  inventory  results may have uncertainty,  and  this  is unavoidable  and 
requires future improvements for air quality modeling. Currently, the validation of the TAPM‐CTM 
model at R2 about 0.7  (comparing air quality modeling results and air quality monitoring results) 









The  outcome  of  this  study  on  the  impact  of  air pollution  on public  health  showed  that  air 
pollution  in HCMC was  seriously  affecting public health. The approximate  total death  cases are 
found  to be 1396  for  three diseases  (lung cancer, cardio‐pulmonary, and  IHD) due  to population 
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